Врио  директора

Федерального  государственного бюджетного 

научного учреждения

«Всероссийский научно-исследовательский институт 

сельскохозяйственной биотехнологии»    

Я. И. Алексееву

 от _______________________________________________________________

(ФИО полностью)

________________________________________________________________

(место работы, должность)   

Заявление

о приеме на обучение

Прошу принять меня, __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения, гражданство)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность (кем и когда выдан))

_____________________________________________________________________________

 на обучение в аспирантуру ФГБНУ ВНИИСБ по направлению 06.06.01 «Биологические науки» по специальности   Биотехнология (в том числе бионанотехнологии).

Форма обучения _________________________

Сведения о наличии или отсутствии у поступающего опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе  (указать количество при наличии) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью _______________________________________________________________________

Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений (заполняется по желанию поступающего) _____________________________________________________________________________________

Почтовый адрес и (или) электронный адрес и мобильный телефон (по желанию поступающего) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

Предполагаемый научный руководитель (ФИО, ученая степень, должность, место работы)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

С копией Лицензии  на право ведения образовательной деятельности, выданной  ФГБНУ ВНИИСБ  ознакомлен(а)_______________________________________________________  

С датой  завершения приема оригинала диплома специалиста (или диплома магистра) при зачислении на места ознакомлен (а)______________________________________________

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен (а)________________________________________________________________

Также подтверждаю, что:

- получаю высшее образование  данного уровня  впервые;

- согласен(согласна)  на обработку моих персональных данных.

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления информирован(а).

Дата




__________________ (____________________)

(подпись)

